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GSK LANZA SU INMUNOTERAPICO tres disposiciones cumplidas
PARA CANCER DE ENDOMETRIO Advierten que poco avance pone en riesgo ejecucion de los

‘Jemperli’ (dostarlimab) de la multinacional GSK S/ 515 millones de soles asignados para implementarla este
proporciona una nueva opcion terapéutica para pacientes ano. 1 de cada 2 pacientes con cancer de mama o cuello
con tumores dMMR/MSI-H avanzados o en recaida. uterino deben viajar a Lima para recibir atencion.
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SEMAFORO ONCOLOGICO PIDE CENTRAR ESFUERZOS EN LA RED ONCOLOGICA NACIONAL

Ley Nacional del Cancer: Solo hay tres

disposiciones cumplidas

Advierten que poco avance pone en riesgo ejecucion de los S/ 515 millones de soles asignados para implementarla este afo. 1 de cada 2
pacientes con cancer de mama o cuello uterino deben viajar a Lima para recibir atencion, seguin encuesta “Cancer con rostro de mujer”.

El 9 de agosto del 2021 se
publicé la Ley 31336, mds cono-
cida como Ley Nacional del
Cdncer. Su objetivo: “garanti-
zar la cobertura universal, gra-
tuita y prioritaria de los servi-
cios de salud para todos los
pacientes oncolégicos, indis-
tintamente del tipo de cdncer
que padezcan”. Sin embargo,
al cumplirse un afio de su re-
glamentacioén las entidades de
salud a cargo de su ejecucién
solo han logrado un minimo
avance pone en riesgo ejecu-
cién de los S/ 515 millones de
soles asignados por el gobierno
para implementarla este afio.

El Semdforo Oncolégico,
iniciativa de 10 asociaciones de
pacientes, alerté que a casi un
afo dereglamentada la Ley Na-
cional del Cdncer (30 de marzo
de 2022), las entidades de salud
encargadas solo han cumplido
con 03 de 14 tareas pendientes
de implementar. Esto impide
que se apliquen los nuevos pro-
cesos para la prevencién, el
diagnoéstico y la atencién del
cancer en el pais por la falta de
documentos normativos.

“En total son 16 disposicio-
nes en el reglamento de 1a ley,
pero 14 son llaves que abren el
camino para que tanto el per-
sonal de salud como los pa-
cientes puedan emplear nue-
vas formas de combatir la
enfermedad. Muchas de estas
se complementan, por eso es
necesario que todas se ejecu-
ten, sino terminaremos con
una ley aplicada a medias”,
comento Indyra Oropeza, pre-
sidenta de Con L de Leucemia
y representante del Semadforo
Oncoldgico.

Frente al poco avance en la
ejecucion del reglamento y por
la coyuntura de protestas y po-
sibles desastres naturales este
2023, el Semdforo Oncolégico
pidi6é centrar esfuerzos en las
que considera de mayor urgen-
cia como la Red Oncoldgica Na-
cional (disposicién 2° y 3°), que
permitiria a los pacientes ser
atendidos en su lugar de resi-
dencia, sin tener que viajar
hasta Lima, salvo excepciones
de emergencia. De acuerdo con
la encuesta “Cancer con rostro
de mujer”, 1 de cada 2 pacien-
tes de provincia con cdncer de

INDYRA[OROPEZAY

Presipenta oe Con|I¥pellfEucemia

mama o cuello uterino debe atendida.

trasladarse a Lima para ser

SUSANAWONG, [ Mar,

dar cumplimiento a la referida

Del mismo modo, solicité a los mecanismos diferencia-

dos de adquisicién (MDA) que
permitirian el acceso a medica-

“EL9 pE acosto DEL 2021 SE PUBLICO 1A Ley 31336, mds conocipa como LE
NacionaL DEL CANCER. Su OBJETIVO: “GARANTIZAR LA COBERTURA UNIVERSAL, GRATUITA
Y PRIORITARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA TODOS LOS PACIENTES ONCOLOGICOS,

INDISTINTAMENTE DEL TIPO DE CANCER QUE PADEZCAN”

mentos innovadores de ultima
generacién en beneficio de los
pacientes, a través de mejores
procesos de negociacién ya no
solo basados en precio, sino por
resultados, efectividad y menor
riesgo de efectos adversos.
“Hemos tenido una serie de
reuniones con algunas entida-
des, todas indican que estan
avanzando, pero la realidad es
que s6lo 3 disposiciones se han
cumplido. Vemos de suma ur-
gendia la implementacion de la
Red Oncologica Nacional, la
cual todavia no esta aprobada.
Invocamos a la ministra de Sa-
lud a convocar a una mesa de
trabajo multisectorial con to-
dos los actores del reglamento,
incluyendo la sociedad civil,
para hacer un balance sobre las
acciones ejecutadas en el pri-
mer aio de la reglamentacién
de la Ley Nacional del Cancer”,
senalé Susana Wong, directora
de Lazo Rosado Perti y represen-
tante del Semdforo Oncolégico.
Para el Semdforo Oncolégi-
co, también resulta preocupan-
te que existan S/ 1,048 millones
de soles para la prevencion y
control del cdncer este 2023, de
los cuales la mitad son para la
implementacién de la ley, que
podrian no ser utilizados en su
totalidad por trabas burocrati-
cas. “Perder esos fondos a fin
de aiio seria una tragedia para
todos”, finaliz6 Susana Wong.

DISPOSICIONES CUMPLIDAS

Segtn el portal web del Se-
maforo Oncolégico, que lleva
el control de las tareas encar-
gadas en el reglamento a enti-
dades como el Minsa, Inen,
Instituto Nacional de Salud,
SIS y otras, las tinicas cumpli-
das hasta la fecha son las refe-
ridas a la evaluacién de tecno-
logias sanitarias (7°), es decir,
el proceso por el cual se decide
si un paciente accede a una
medicina no financiada ac-
tualmente por el Estado, el
umbral de alto costo (8°) que
es el rango de cobertura para
medicinas de valor elevado (9
UIT) y la inclusién de nifios en
el esquema de vacunacién con-
tra el VPH (5°) que los protege
de hasta 6 tipos de cdncer en
su vida adulta.
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Lima

NEGOCIO DE CLiNICAS PRIVADAS CRECERIA EN 8.5%. DURANTE ESTE ANO 2023

Clinicas facturan S/ 2,432 mlins. en

re

resan a niveles Pre Pandemia

TMS presento estudio sobre las clinicas privadas de Lima y los cambios en los servicios, financiamiento y otros aspectos en los ultimos
anos. Conozca la perspectiva para el 2023y los factores que impulsan al sector de la salud privada.

Al margen de tener un se-
guro publico o privado, los pe-
ruanos gastan mads de S/ 11,000
millones en salud afio, segiin
la Direccién General de Medi-
camentos, Insumos y Drogas
(Digemid), y vienen adoptando
servicios alternativos. En esa
dindmica, las clinicas privadas
de Lima se recuperan tras la
pandemiay facturaron S/ 2,432
millones el 2022. Para el pre-
sente afo, este sector creceria
en 8.5%.

Total Market Solutions
(TMS), la consultora de nego-
cios referente en el mercado
peruano, con mds de 18 anos
de experiencia entregando so-
luciones innovadoras y eficien-
tes a diversos sectores e indus-
trias del pais, y contribuyendo
con el logro de los objetivos es-
tratégicos empresariales.

En este contexto, TMS pre-
sent6 un estudio sobre las clini-
cas privadas de Lima y los cam-
bios en los  servicios,
financiamiento y otros aspectos
denominado “Seguimiento y
perspectivas del sector privado
dela salud en Lima”. TMS expli-
c6 que las cifras indican que el
sector Salud estdn regresando al
comportamiento Pre Pandemia.

CONTEXTO SANITARIO

Para Solén King, quien es
director general de TMS, sefia-
la que “Hay un crecimiento (a S|
2 405 millones) por la grave-
dad. Hubo poca atencion am-
bulatoria y muchas hospitaliza-
ciones, con boletas promedio
por encima de los S| 200,000.
En 2022 sigue la recuperacion”.
Es una informacién que tras-
ciende por la informacién de
facturacién que superé los S/
2,432 millones.

El monto descrito, alrede-
dor de S/ 377 pertenecen a un
copago, un término que tuvo
un crecimiento de 27.9% en re-
lacién a 2021, masificando la
innovacién en el sector. Por su
parte, la facturacién ordinaria
tuvo un descenso de 2,6% a S| 2

-

[

055 millones.

“Hay mucha gente que pre-
fiere el sector privado y paga S|
200 0 S| 250 (por consulta) antes
que ir al sector publico. Esta
creciendo mucho este compor-
tamiento, es una buena noticia
para las clinicas, que fueron
muy golpeadas en el 2020, en
especial las que se enfocaban

en la atencion ambulatoria”,

L)

explico.

También, la atencién am-
bulatoria realizada en clinicas
privadas tuvo una de las caidas
mds abruptas de pacientes, la
cual oscil6 por el 37,4% en
2020. Para el afo 2021, se
muestra un repunte de 33,2%,
mientras que para 2022 repre-
sent6 el 16,2% para llegar a los
4,1 millones de pacientes. Es-

“HaY MUCHA GENTE QUE PREFIERE EL SECTOR PRIVADO Y PAGA S/

2000 S/ 250 (Por CONSULTA) ANTES QUE IR AL SECTOR PUBLICO.

ESTA CRECIENDO MUCHO ESTE COMPORTAMIENTO, ES UNA BUENA
NOTICIA PARA LAS CLiNICAS”

.,

" . v

tos datos todavia no reflejan el
registro experimentado en
2019, cuando se registraron 4,3
millones de pacientes.

La facturacién evidenciada
en 2022, proyecta que las clini-
cas de Lima tienen un creci-
miento exponencial en sus
fuentes de financiamiento. No
obstante, los aumentos mds
prolongados se ejercen en los
planes de salud propios (3,8%),
asi como otros pagos de bolsi-

Segun Vanessa Rodriguez,
asociada de TMS, comenta que
“Hay mucho interés de las clini-
cas en incrementar el financia-
miento con planes de salud,
que son complementarios (a los
seguros ya las EPS). Existe un
gran mercado en el sector so-
cioecondmico B y C que puede
acceder a este tipo de planes
con tarifas accesibles, sin estar
en némina ni ser dependiente”.

EXPONENCIALMENTE

Para el afio 2021, la inmen-
sa mayoria de consumo conté
con una expansion en la factu-
racién de clinicas localizadas
en Lima, fundamentalmente
las de hospitalizacién (39,3%) y
servicios auxiliares (34,6%). En
lo que respecta a 2022, la pri-
mera categoria cae, mientras
que la segunda se expande en
un 12,8%.

“Los servicios auxiliares
cuentan con toda la linea de
diagnéstico, rayos X, laborato-
rio, etc. Se ha modernizado la
salud. Hoy en dia los médicos
no han dejado el ojo dinico,
sino que recurren mas a las
ayudas diagnosticas. Llama la
atencion que ya son el 30% o el
35% de los ingresos”, asegur6
Solon King.

FACTURACION EN ALZA

TMS estima que para 2023
exista una facturacién de las
clinicas que aumentard en un
8,5%, una estadistica que surge
por la inmensa demanda en
servicios de salud. A nivel mun-
dial, King resefi6 que las perso-
nas suelen ir al médico unas
3,3 veces por aflo, mientras en
el Perti existiria una tendencia
en las mismas proporciones.

Sin embargo, se explicé que
los establecimientos de salud en
el pais con la atencién que pue-
den recibir los ciudadanos en
farmacias. Las clinicas tienen
una preponderancia importan-
te, ya que estdn obteniendo pa-
cientes que el sector publico no

11o (3,5%). DIAGNOSTICOS CRECEN tiene la capacidad de cubrir.
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SOLO EL HOSPITAL LOAYZA REALIZO CERCA DE 3000 CIRUGIAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO

34 400 pacientes fueron operados tras

iniciado el plan “Operacion Vida”

EnelLoayza, lamayoria de las operaciones se realizaron en las especialidades de cirugia general, cirugia plasticay quemados,
ginecologia, traumatologia, oftalmologia y urologia. Segun cifras del Minsa, mas de 34 400 pacientes fueron operados tras
iniciado el plan de desembalse quirdrgico en el Peru. EL plan “Operacion Vida” tiene como meta este ao realizar 94 628
intervenciones a pacientes que estan en lista de espera.

Como parte del plan de
desembalse quirdrgico impul-
sado por la ministra de Salud,
Rosa Gutiérrez Palomino, el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza realiz6 2926 cirugias
durante los tres primeros me-
ses del ano. Los beneficiados
fueron pacientes que estuvie-
ron en lista de espera a causa
de la pandemia de la covid-19.

Francisco Hurtado Tapia,
de 60 anos, fue uno de los pa-
cientes favorecidos con el plan
de desembalse quirtirgico del
Ministerio de Salud (Minsa).
Lleg6 referido desde Jaén con
un diagnoéstico de artrosis de
rodilla que le impedia caminar
desde hace 3 afios y la tinica so-
lucién era la colocacién de una
protesis.

Gracias al manejo multi-
disciplinario del Servicio de
Traumatologia del hospital
Loayza y al apoyo del Seguro
integral de Salud (SIS), el pa-
ciente obtuvo la prétesis que
necesitaba para la programa-
cién de la cirugia. Después de
una evolucién positiva fue
dado de alta a los 4 dias de la
intervencién, regresando con
su familia a su ciudad natal.

De igual manera, la sefiora
Evelyn Reategui Panta, de 42
afos, natural de Tumbes fue
intervenida por una obstruc-
cién en las vias biliares. Ella
ahora se encuentra bien y ha
retomado sus actividades dia-
rias. Cabe precisar que esta pa-
tologia es mortal si la infeccién
llega a generalizarse, sin em-
bargo, gracias al oportuno ma-
nejo del Servicio de Cirugia
General la paciente pudo recu-
perarse rapido.

El doctor Eddar Llontop Ra-
mos, jefe del Departamento de
Cirugia General, Aparato Di-
gestivo y Pared Abdominal del
hospital Loayza, mencion6 que
la mayoria de las operaciones
se efectuaron en las especiali-
dades de cirugia general, ciru-
gla pldstica y quemados, gine-
cologia, traumatologia,
oftalmologia y urologia.

Asimismo, indicé que, para
fortalecer la atencién a la po-
blacién, se cuenta con profesio-
nales de la salud las 24 horas,
prestos a realizar las cirugias
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que se requieran en cualquier
turno del dia, incluso las opera-
ciones de emergencia que po-
drian presentarse durante la
madrugada.

REFERENCIA NACIONAL

El especialista resalté que
como centro de referencia na-
cional y establecimiento de ni-
vel III-1, el hospital Loayza reci-
be un promedio de 39 000
referencias al afio. De las cua-
les, el 70 % son aceptadas ya sea
para tratamiento o interven-
ciones quirtrgicas de alta com-
plejidad. Los departamentos
con mayor demanda han sido
Ancash, Huancavelica, Pasco,
Hudnuco, Junin, entre otros.

“Nuestra labor es multidis-
cplinaria, trabajamos de ma-
nera coordinada entre especia-
lidades logrando optimizar

- N
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nuestros recursos ya que conta-
mos con una mejor oferta hos-
pitalaria, disminuimos el tiem-
po de espera y periodos de
hospitalizacion”, expresé el Dr.
Llontop.

OPERACION VIDA

El avance del Plan Nacional
de Desembalse Quirtirgico, de-
nominado “Operacién Vida”,
impulsado por la ministra de
Salud, Rosa Gutiérrez, ha per-
mitido mejorar la salud de las
personas que vieron posterga-
das sus intervenciones debido
ala pandemia de la covid-19. A
la fecha, 34 452 pacientes ya
fueron operados, por diversas
patologias, tras iniciado el plan
el 17 de enero de 2023.

El citado Plan denominado
“Operacion Vida” tiene como
objetivo reducir el embalse de

pacientes con patologias qui-
rurgicas de baja y mediana
complejidad, como cirugia ge-

neral, oftalmologia, gineco
obstetricia, térax y cardiovas-
cular, traumatologia, entre

otras. La meta es realizar 94
628 intervenciones en el Pert
en este ano.

De acuerdo con la Direc-
cién General de Operaciones
en Salud (DGOS) del Ministerio
de Salud (Minsa), las regiones
que reportan la mayor canti-
dad de operaciones realizadas
son Lima (22 070), La Libertad
(2415), San Martin (1149), Caja-
marca (946), Loreto (969), An-

cash (867), Amazonas (837),
Lambayeque (759) y Cusco
(754).

En el caso de Lima Metro-
politana, son 21 establecimien-
tos de salud del segundo y ter-

=

cer nivel de atencién donde se
viene ejecutando el desembal-
se quirtirgico. Entre ellos se en-
cuentran los hospitales Arzo-
bispo Loayza, Dos de Mayo, de
Emergencias Villa El Salvador,
Emergencia Ate Vitarte, Maria
Auxiliadora, Hip6lito Unanue,
Sergio E. Bernales, Cayetano
Heredia, San Juan de Lurigan-
cho, San Bartolomé, de Apoyo
Santa Rosa, Lanfranco La Hoz,
José Agurto Tello, de Huaycdn
y de Emergencias Pedidtricas.
También figuran el Institu-
to Nacional de Enfermedades
Neopldsicas (INEN), el Instituto
Nacional de Salud del Nifio
(INSN) San Borja y Brefia, el Ins-
tituto Nacional de Oftalmolo-
gia (INO), el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) y el
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas (INCN).

“LAS REGIONES QUE REPORTAN LA MAYOR CANTIDAD DE OPERACIONES REALIZADAS SON Lima (22 07

La Liermap (24 SL

» San Marri
mazonas (83

(]1149) , Cauamarca (946), Lorero
), Lavigayeque (759) v Cusco (75

2969),ANCASH (se)i

)"

En el Hospital Maria Auxi-
liadora la ministra Rosa Gutié-
rrez inauguro dos salas quirtr-
gicas en el Departamento de
Gineco Obstetricia para avan-
zar en el desembalse. Asimis-
mo, en febrero, el Minsa y el
Gobierno Regional de La Liber-
tad lanzaron la campana “Ope-
ratén 2023” con turnos de 12
horasy se priorizaron las inter-
venciones en las especialidades
de cirugia general, traumatolo-
gia, urologia y oncologia.

De esta manera, el Ministe-
rio de Salud continua fortale-
ciendo el programa de desem-
balse quirtirgico en todo el pais,
a fin de proteger la salud de los
pacientes en lista de espera.

MINSA INCREMENTA
APORTES

Por su parte, la ministra de
Salud, Rosa Gutiérrez Palomi-
no, anunci6 que el sector desti-
nard S/ 20 millones de presu-
puesto adicional para
continuar con las intervencio-
nes quirudrgicas en las 25 regio-
nes del pais, como parte de los
ejes de trabajo de la institucién.

Durante una conferencia de
prensa del Consejo de Ministros,
la titular del sector también re-
salté que el Ministerio de Salud
(Minsa) viene trabajando en pre-
vencién de enfermedades.

“En nuestro pais, solo tres
de cada diez peruanos se reali-
zan chequeos preventivos y eso
tiene que cambiar. La tercera
semana de mayo vamos a reali-
zar la Jornada Nacional para el
Cuidado de la Salud donde to-
dos los peruanos de diferentes
edades podran realizarse exa-
menes médicos en los establec-
mientos de salud de todo el
pais”, sostuvo la ministra.

La ministra resalté que se
desplegaron 3,200 equipos
para cerrar brechas de vacuna-
ciény alcanzar el 80% de cober-
tura nacional. En ese sentido,
hizo un llamado a las familias
para completar el Esquema Re-
gular de Vacunacién y prote-
gerse de 28 enfermedades.

Finalmente, agradecié la
labor que realizan las 250 uni-
dades ejecutoras y promotores
de salud para cuidar de las fa-
milias peruanas.
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PROINVERSION adjudicara los Hospitales de
Piura y Chimbote en este |l trimestre de 2023

Los hospitales de EsSalud seran adjudicados con unainversion superior a los US$ 320 millones. Actualmente, estan en proceso
de aprobacion las versiones finales de los contratos de concesion de ambos proyectos

La Agencia de Promocién
de la Inversién Privada (PROIN-
VERSION) anuncié que los pro-
yectos de hospitales de ESSA-
LUD de Piuray Chimbote seran
adjudicados en el presente tri-
mestre de 2023, con una inver-
sion superior a los US$ 320 mi-
llones, en beneficio de mds de
1.6 millones de asegurados de
Ancash, Piura y Tumbes.

En la primera semana de
abril, PROINVERSION aprob6
la nueva version final de los
contratos de concesién imple-
mentando las recomendacio-
nes de la Contraloria General
de la Republica, y envié a ESSA-
LUD el documento para su opi-
nién favorable. Posterior a
ellos, se pedird la opinién favo-
rable del Ministerio de Econo-
mia y Finanzas (MEF).

Ambos proyectos, que serdn
cofinanciados por el Estado, in-
cluyen los componentes de dise-
fio, financiamiento, construc-
cién de infraestructura
hospitalaria, asi como la adquisi-
ci6n y reposiciéon del equipa-
miento clinico y no clinico. El
concesionario brindard servicios
de bata verde (apoyo en servicios
de hemodidlisis, diagnéstico de
imdgenes y laboratorio), tam-

PROYECTOS DE APP EN SALUD EN PERU

Fuente: ESSALUD y MINSA

HOSPITAL RESPONSABLE  TIPO DE ARO DE CAPEX PLAZO
DE LA GESTION PROYECTO | ADJUDICACION |(USS MILLONES) (AROS)

Hospital Alberto Barton
(Callac) ESSALUD | Batablanca 2010 57.6 30
Hospital Guillermo
Kaelin (Villa Maria del ESSALUD | Batablanca 2010 58.1 30
Triunfo)
SaLoG . clo9=tien | ESSALUD Especializado 2010 16.1 10
Torre Trecca ESSALUD [Especializado 2010 51.3 20
Gestion del Instituto .
Nacional del Nifio San MINSA Bat::rggs Y 2014 MNo Aplica 10
Borja

bién los servicios de bata gris
(servicios generales de lavande-
ria, alimentacién, seguridad,
gestiébn y manejo de residuos
sé6lidos, limpieza, mantenimien-
to, adquisicién y mantenimien-

to de equipamiento y logistica
intrahospitalaria).

Por su parte, los servicios
médicos continuardn a cargo
del Estado, a través del perso-
nal de ESSALUD: médicos, en-

fermeras, técnicos, otros.
Asimismo, PROINVER-
SION tiene en cartera otros dos
proyectos del sector salud: la
iniciativa estatal “Operacién y
mantenimiento del nuevo Hos-

“LAs EXPERIENCIAS DE LOS PROYECTOS APP EN EL SECTOR SALUD SON
FAVORABLES. A LA FECHA, EN PERU HAY Cinco (5) provectos APP eN SaLup
DESARROLLADOS EN L0S (LTiMoS 15 ANoS... ”

pital de Emergencia Villa El
Salvador”, con un costo que
asciende a los US$ 110 millo-
nes para adjudicarse en 2024;
y la Gestién integral de resi-
duos sélidos en establecimien-
tos de salud del Ministerio de
Salud en Lima Metropolitana,
que requiere una inversién
cercana a US$ 24 millones; la

adjudicacién estd prevista
para el 2025.
APP EN SECTOR SALUD

Las experiencias de los pro-
yectos APP en el sector salud
son favorables. A la fecha, en
Perd hay cinco (5) proyectos
APP en Salud desarrollados en
los ultimos 15 afos, que han
contribuido a mejorar el acce-
so alos servicios, con eficiencia
y calidad en la atencién a los
pacientes (ver Anexo).

Entre los proyectos APP
mds importantes estdn los
Hospitales de ESSALUD Alber-
to Barton (Callao) y Guillermo
Kaelin (Villa Maria del Triunfo
- Lima) que han mostrado me-
joras en el acceso a servicios,
eficiencia y calidad, sin que se
pierda el cardcter de servicio
publico. Por ello, son los que
lideran en las encuestas de sa-
tisfaccién de los asegurados de
ESSALUD y la reduccién de
tiempo de espera para diferen-
tes servicios como son la con-
sulta externa o las intervencio-
nes quirurgicas. Asimismo,
ambos hospitales estdn entre
los que tienen el mayor rendi-
miento hora/médico, con cin-
co (5) atenciones por cada hora
de trabajo médico, segin da-
tos de ESSALUD en el cuarto
trimestre de 2022. Esto pone

en evidencia el éxito de la APP
en salud.

Otro caso de éxito es el pro-
yecto “Gestion del Instituto Na-
cional de Salud del Nifio de San
Borja”, que atiende con efi-
ciencia y calidad a miles de ni-
nas y ninos de todo el pais. La
concesién permite el manteni-
miento de la edificacién, insta-
laciones y equipamiento elec-
tromecdnico; también, el
mantenimiento de equipos
clinicos y no clinicos, y la ope-
racién y mantenimiento de los
servicios generales como la-
vanderia, alimentacién, segu-
ridad, entre otros.

“En una APP, el operador
privado incorpora conocimien-
tos, experiencia, equipos, tec-
nologia y se distribuyen ries-
g0s y recursos, con el objeto de
cear, desarrollar, mejorar,
operar y mantener infraestruc-
tura piblica y proveer servicios
de calidad, incorporandose en
los contratos indicadores de ca-
lidad de servicio que son rigu-
rosamente fiscalizados y super-
visados”, destac6 Maria Elena
Ferndndez, directora de pro-
yectos en salud de PROINVER-
SION. A modo de ejemplo,
menciond que en el caso de los
Hospitales Barton y Kaelin,
“los dias de espera para ser
atendidos en consulta externa
no deben pasar de 10 dias, el
promedio actual es de 6 a 7
dias, y para acceder a los servi-
cios de los centros quirtrgicos
no demora mas alla de los 10
dias, lo que no sucede en otros
hospitales piblicos; por ello,
los niveles de satisfaccion son
bastante elevados”, agreg6 la
funcionaria.
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LANZAMIENTO EN ESPANA DE JEMPERLI (DOSTARLIMAB])

GSK lanza su inmunoterapico

dostarlimab

ara cancer de endometrio

‘Jemperli’ (dostarlimab) de la multinacional GSK proporciona una nueva opcion terapéutica para pacientes con tumores dMMR/MSI-H

avanzados o en recaida.

La multinacional ~GSK
anuncia el lanzamiento en Es-
pana de Jemperli (dostarlimab)
para el tratamiento del cdncer
de endometrio con pérdida del
mecanismo de reparacién de
apareamiento de bases (IMMR)
| inestabilidad de microsatélites
alta (MSFH) en recaida o avanza-
do que ha progresado durante o
después de un tratamiento pre-
vio basado en platino.

Dostarlimab es un anti- -

cuerpo monoclonal que blo- ND C 01 73_0-8;5 03 @

quea el receptor de la proteina
de muerte celular programada Ay
1 (PD-1). Es la primera inmuno- % J m I yl.f
terapia financiada para el tra- é:.. e p e r l \
tamiento del cdncer de endo- . L (ﬂﬂﬂarlimab-gxlﬁ)
metrio con dAMMR/MSI-H. lrlie cti

Segin la compania, ac on
tualmente, las mujeres con 5[}0 m g /1 0 ml_
(50 mg/mL)

cdncer de endometrio con
dMMR/MSIH recurrente o < S
Single-Dose Vial

avanzado que han progresado
pa—

a una pauta previa de quimio-
terapia basada en platino dis-
ponen de limitadas opciones
terapéuticas y un mal pronoés-
tico de la enfermedad.

o

ENSAYO ‘GARNET’

En el estudio pivotal de co-
hortes multiples, Garnet, en el
cual se basé la aprobacién de
la EMA, los resultados mostra-
ron en la cohorte A1 de muje-
res, que incluyé pacientes con
cdncer de endometrio dAMMR/
MSI-H (n=143 pacientes evalua-
bles para eficacia), que el trata-
miento con dostarlimab alcan-

' “EL ENSAYO DEMUESTRA QUE EL TRATAMIENTO CON DOSTARLIMAB PROPORCIONA RESPUESTAS
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVAS Y DURADERAS PARA NUESTRAS PACIENTES QUE ANTERIORMENTE TENIAN
POCAS OPCIONES TERAPEUTICAS”

z6 una tasa de respuesta
objetiva del 45,5% y una tasa
de control de la enfermedad
del 60,1%.

La mediana de la duracién
de la respuesta no se habia al-

canzado (1,18+ a +47,21 meses)
en estas pacientes y la probabi-
lidad de mantener la respues-
ta a los dos afios fue del 83,7%.

“A partir de ahora, las mu-
jeres con cancer de endometrio

avanzado o en recaida con un
perfil molecular de AMMR|MSI-
H tendran acceso a una nueva
terapia innovadora y eficaz, la
cual era muy necesaria para
mejorar su prondstico y su cali-

dad de vida”, sefiala Ana Oak-
nin Benzaquen, responsable
de la Unidad de Tumores Gine-
colégicos del VHIO pertene-
ciente al Hospital Universita-
rioValld "Hebron de Barcelona

e investigadora principal del
estudio Garnet.

La especialista resalta que
este ensayo “demuestra como
el tratamiento con dostarlimab
proporciona respuestas clinica-
mente significativas y durade-
ras para nuestras pacientes
que anteriormente tenian po-
cas opciones terapéuticas”.

“Para GSK es muy satisfac-
torio poder aportar una solu-
cion terapéutica innovadora
para las mujeres con cancer de
endometrio de nuestro pais y
que, hasta ahora, contaban
con limitadas opciones”, expo-
ne Eloy Gémez, vicepresiden-
te de Oncohematologia de
GSK Espana. “Hasta el dia de
hoy, nos sentimos muy orgu-
llosos de haber podido hacer
llegar este farmaco, en estos
ultimos 2 afos, a mas de 180
mujeres con cancer de endo-
metrio gracias a diversos pro-
gramas de acceso temprano a
medicamentos para el trata-
miento de pacientes sin alter-
nativas terapéuticas”.

La compania estd estu-
diando este nuevo medica-
mento para el cdncer de en-
dometrio en lineas mds
tempranas de tratamiento y
en combinacién con otros
fdrmacos para pacientes con
tumores solidos avanzados
(como cdncer de pulmén o
colorrectal) o cdncer metas-
tdsico.

: NYZOL®, LA UNICA PRESENTACION DE ZONISAMIDA EN COMPRIMIDOS

Neuraxpharm, el grupo Farmacéutico europeo lider

que estd directamente vinculado con un aumento del

reducir la administracién de 3 cdpsulas a 1 solo
comprimidol,2, ayudando de esta forma a la mejora de
la adherencia al tratamiento y, con ello, un mejor
control de las crisis3.

en el tratamiento del Sistema Nervioso Central (SNC), riesgo de crisis, mds visitas a urgencias, o un incremento e
® o, . . . . E e
lanza al mercado Nyzol® comprimidos, cinco presenta-  del riesgo de accidentes y de mortalidad3. N sy
ciones (25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg y 300 mg) de Uno de los motivos para esta falta de adherencia es el ]rqu 300 mg
zonisamida en comprimidos, siendo la zonisamida con  elevado nimero de comprimidos o de tomas diarias que | coMprimidos ! l
mas dosis disponibles del mercadol .4, 1a tinica en son necesarios, seglin sefiala el 32% de los pacientes4. E L e H
comprimidos1, y también la tinica disponible en dosis =~ Nyzol® comprimidos, con su presentacién de 300 mg, Nyzol 199 mg e o QRS T g
de 300 mg. tnica en el mercado, hace posible la administracién de la Z Comprimidos EFg i Nyzm 200 e
dosis diaria de mantenimiento en un solo comprimidol. === o e COMPrimido m

Nyzol® comprimidos estd indicado en monoterapia Todos los comprimidos estdn ranurados y se NVZO| Mgy | — e __; —
para el tratamiento de las crisis parciales, con o sin pueden dividir en dosis iguales1, facilitando la titula-  [gg "2 25 mg a N . w P
generalizacién secundaria, en adultos con epilepsial, y cién. Ademds, la amplia gama de dosis disponibles S NiMidlos EFG I Yzol 50 mg ey
como tratamiento concomitante de las crisis parciales, permite adaptarse a las necesidades de cada paciente, mp'ﬁ'nidos EFG B
con o sin generalizacién secundaria, en adultos, adoles- personalizando su tratamiento. Destaca especialmente ;’ : i Ve L
centes y nifos a partir de seis afos1. la dosis de 300 mg, que en monoterapia permite Founn, }'. _ E

MEDICAMENTO NIZOL
Hasta el 21% de los pacientes admiten que olvidan
Ktomar la medicacién de forma ocasional y frecuente2, 1o
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La FDA y UE dan luz verde al oral
deucravacitinib para psoriasis

ﬁ
Primero de su clase, este inhibidor selectivo de TYK2 de administracion una vez al dia ha demostrado una eficacia superior a apremilast.
Sotyktu es un inhibidor de tirosina quinasa 2 [TYK2) oral. Es el Gnico inhibidor de TYK2 aprobado en todo el mundo y el primer tratamiento
oral aprobado para la psoriasis en placas en casi 10 anos.

Bristol Myers Squibb |,
anunci6 que la Administra-
cién de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) de EE. UU. apro-
b6 Sotyktu (deucravacitinib), el
primer medicamento alostéri-
co oral, selectivo Inhibidor de
la tirosina quinasa 2 (TYK2),
para el tratamiento de adultos
con psoriasis en placas de mo-
derada a grave que son candi-
datos para terapia sistémica o
fototerapia. No se recomienda
el uso de Sotyktu en combina-
cién con otros inmunosupre-
sores potentes

La aprobacién se basa en
los resultados de los ensayos
clinicos pivotales de fase 3
POETYK PSO-1 y POETYK PSO-2,
que demostraron una eficacia
superior de Sotyktu una vez al
dia en comparacién con el pla-
cebo y Otezla (apremilast) dos
veces al dia en 1684 pacientes
de 18 afios y mayores con pso-
riasis en placas de moderada a
grave. 1 La eficacia superior de
Sotyktu en comparacién con el
placebo y Otezla se demostré a
las 16 y 24 semanas, y las res-
puestas con Sotyktu persistie-
ron durante 52 semanas. Vea
abajo para mds informacion.

La Comisién Europea tam-
bién habia dado luz verde hace
unos dias al antipsoridsico So-
tyktu de Bristol Myers Squibb.

Los datos adicionales del
ensayo de extensién a largo
plazo de Poetyk PSO también
han respaldado la aprobacion.
El programa de estudio Poetyk
demostré un perfil de seguri-
dad consistente en pacientes a
lo largo de tres anos de trata-
miento continuo.

’ .

SOTYKTUS
! (deucravaciing) wbiets
[ 6mg

o e e
[ oy

& frmt My St

“Descubierto en nuestros
laboratorios, Sotyktu tiene un
mecanismo de accion nico y
un perfil de seguridad, eficacia
y tolerabilidad bien demostra-
do, lo que representa un posi-
ble nuevo estandar de atencion
oral, demostrando nuestra ca-
pacidad para desarrollar trata-
mientos innovadores y prime-
ros en su clase con el potencial

para transformar la vida de las
personas”, afirma Samit Hi-
rawat, director médico de Bris-
tol Myers Squibb.

La Comisiéon Europea ha
dado luz vede al antipsoridsico
Sotyktu (deucravacitinib), de
Bristol Myers Squibb. Deucra-
vacitinib es un inhibidor selec-
tivo de la tirosina quinasa 2
(TYK2), primero de una nueva

clase, para el tratamiento de
adultos con psoriasis en placas
de moderada a grave que son
candidatos para tratamiento
sistémico.

La aprobacién se ha basado
en los resultados de los ensayos
clinicos de fase III Poetyk PSO-1
y Poetyk PSO-2, que han demos-
trado una eficacia superior de
deucravacitinib una vez al dia

“La APROBACION DE SOTYKTU ES REVOLUCIONARIA PARA LA
COMUNIDAD DE PSORIASIS PORQUE AHORA DISPONEN DE UNA
OPCION DE TRATAMIENTO ORAL UNA VEZ AL DiA TOLERABLE Y MUY
EFICAZ QUE NO REQUIERE SEGUIMIENTO DE LABORATORIO”

comparado con placebo y
Otezla (apremilast) dos veces al
dia a las 16 y las 24 semanas,
con respuestas mantenidas
hasta las 52 semanas.

Los datos adicionales del
ensayo de extensién a largo
plazo de Poetyk PSO también
han respaldado la aprobacién.
El programa de estudio Poetyk
demostré un perfil de seguri-
dad consistente en pacientes a
lo largo de tres afios de trata-
miento continuo.

“Descubierto en nuestros
laboratorios, Sotyktu tiene un
mecanismo de accion nico y
un perfil de seguridad, eficacia
y tolerabilidad bien demostra-
do, lo que representa un posi-
ble nuevo estandar de atencién
oral, demostrando nuestra ca-
paddad para desarrollar trata-
mientos innovadores y prime-
10s en su clase con el potencial
para transformar la vida de las
personas”, afirma Samit Hi-
rawat, director médico de Bris-
tol Myers Squibb.

“La aprobacién de Sotyktu
es revolucionaria para la comu-
nidad de psoriasis porque aho-
ra disponen de una opcién de
tratamiento oral una vez al dia
tolerable y muy eficaz que no
requiere seguimiento de labo-
ratorio”, apunta Diamant
Thagci, director y profesor del
Instituto y Centro Integral de
Medicina de la Inflamacién de
la Universidad de Liibeck en
Alemania.

SEGURIDAD

Las reacciones adversas
mds frecuentemente notifica-
das fueron infecciones de las

vias respiratorias superiores
(18,9%), siendo la nasofaringitis
la mds frecuente. La incidencia
de infeccién grave en el grupo
de deucravacitinib fue del 0,6%
en comparacién con el 0,5% en
el grupo placebo. La mayoria de
las infecciones no fueron gra-
ves y su gravedad fue de leve a
moderada y no dieron lugar a
la interrupcién del tratamien-
to con el fairmaco.

Se produjeron infecciones
en el 29,1% de los pacientes del
grupo de deucravacitinib en
comparacién con el 21,5% del
grupo del placebo durante las
primeras 16 semanas. La tasa
de infecciones e infecciones
graves en el grupo de deucrava-
citinib no aumentd hasta la se-
mana 52. El perfil de seguridad
a mads largo plazo fue similary
coherente con la experiencia
anterior.

“Ha habido una gran nece-
sidad de opciones de tratamien-
to que ofrezcan mayores niveles
de eficada para las personas
que viven con psoriasis de mo-
derada a grave, muchas de las
cuales siguen sin recibir trata-
miento, reciben tratamiento in-
suficiente 0 estan insatisfechas
con los medicamentos actua-
les”, asegura Frida Dunger Jo-
hnsson, directora ejecutiva de
la Federacién Internacional de
Asociaciones de Psoriasis. “Es-
tamos encantados de que ahora
tengamos el primer tratamien-
to oral una vez al dia para ayu-
dar a los pacientes y médicos a
trabajar juntos hacia el objetivo
de aliviar los sintomas y mejo-
rar su enfermedad”.

-

para Griinenthal en Perti.

nia.

La ejecutiva liderard la gestién comer-
cial e impulsard el desarrollo del negocio
local, consolidando el enfoque de su
portafolio de productos innovadores y
diferenciados para agregar valor a médicos
y pacientes, asi como fortaleciendo la
estrategia de omnicanalidad de la compa-

Gabriela Paredes cuenta con una amplia
y exitosa experiencia en la industria
farmacéutica, habiéndose desempefiado
\ como gerente de tesoreria para Pfizer

Ecuador, Perti y Bolivia y directora de
finanzas para la misma empresa en
Ecuador. Desde 2015 forma parte de
Griinenthal, primero como directora de
finanzas para Ecuador y luego para México

y Centroamérica, destacdndose por sus
contribuciones en el establecimiento de

compania.

alianzas comerciales que han apoyado de
manera significativa al crecimiento de la

“Me siento muy contenta de liderar la
operacion de nuestra primera filial en
América Latina que lleva mas de 50 aiios
contribuyendo al desarrollo del paisy ala

salud de los pacientes peruanos. Uno de

nuestros ejes de accién mas importantes,
donde hay grandes necesidades médicas
insatisfechas, es la atencion del paciente con
dolor crénico, por lo cual no solo ofrecemos

un completo portafolio de innovaciones
terapéuticas, sino que también estamos
comprometidos en ayudar a cambiar la
forma en que la enfermedad es percibida en

el pais”, senald.

En este sentido, Paredes agrega que
Griinenthal Peruana continuard el desarro-
llo de iniciativas conjuntas con diferentes
actores de la sociedad que contribuyan a
generar soluciones para las necesidades de
los pacientes con dolor crénico. “En alianza
con importantes universidades que
comparten nuestro proposito, articulamos
iniciativas de educacién médica continua
para la formacién de médicos y especialistas
y trabajamos en sinergia para seguir
promoviendo proyectos académicos de
primer nivel a través de programas y becas”.

GRUNENTHAL NOMBRA A GABRIELA PAREDES, COUNTRY MANAGER PARA PERU

Griinenthal, la compaiiia farmacéu-
tica lider mundial en el tratamiento del
dolor y enfermedades relacionadas,
anunci6 el nombramiento de Gabriela
Paredes como nueva country manager

~
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CARDIOLOGIA - NUEVOS DATOS EN EL CONGRESO EUROPEO DE CARDIOLOGIA

Las estatinas reducen el riesgo de ACV en

nacientes con fibrilacion auricular

Las estatinas podrian prevenir ACV e ictus isquémico transitorio en fibrilacion auricular de inicio reciente; mas aun si se

administra en largos periodos de tiempo.

“La administracion de es-
tatinas durante un largo pe-
riodo de tiempo fue aiin mas
protector contra los acciden-
tes cerebrovasculares (ACV)
que su uso a corto plazo”, se-
gun Jiayi Huang, de la Univer-
sidad de Hong Kong, China, y
autora principal de un infor-
me en el que se ha estudiado
a mds de 50.000 pacientes
con fibrilacién auricular (FA)
en ese pais.

Los primeros resultados se
presentan este fin de semana
en el congreso de la Asociacion
Europea del Ritmo Cardiaco
(EHRA 2023), dentro del con-
greso cientifico de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC),
que se celebra en Barcelona.

El trabajo ha observado un
riesgo reducido de accidente
cerebrovascular e ictus isqué-
mico transitorio en aquellas
personas que comenzaron a
tomar estatinas dentro del afio
posterior al diagndstico en
comparacién con aquellos que
no lo hicieron.

La fibrilaciébn auricular
(FA) es el trastorno del ritmo
cardiaco mds comun y, en es-
tos momentos, afecta a mds de
40 millones de personas en
todo el mundo, segtin los ulti-
mos datos de la American
Heart Association (AHA).

Los pacientes con esta alte-
racién cardiaca tienen un ries-
g0 cinco veces mayor de acci-
dente cerebrovascular que sus
pares. A pesar de que las guias
clinicas recomiendan la admi-
nistracién de terapia anticoa-
gulante para prevenir acciden-
tes  cerebrovasculares en
personas con fibrilacién auri-
cular, el riesgo no se elimina
completamente.

Por su parte, el tratamien-
to con estatinas se prescribe
ampliamente para reducir el
colesterol en sangre y dismi-
nuir asi la probabilidad de in-
farto e miocardio y accidente
cerebrovascular.

A pesar de estas evidencias
cientificas en ambas situacio-
nes clinicas, el beneficio de las
estatinas para la prevenir acci-
dentes cerebrovasculares en pa-
cientes con fibrilacién auricu-
lar no es aun totalmente claro.

El nuevo estudio que se

presenta en (EHRA 2023) eva-
1u6 la asociacién entre el uso
de estatinas y la incidencia de
accidente cerebrovascular e
ictus isquémico transitorio
en pacientes con fibrilaciéon
auricular.

Los investigadores utiliza-
ron el Sistema de Informes y
Andlisis de Datos Clinicos de
Hong Kong para identificar a
todos los pacientes con un
nuevo diagnéstico de fibrila-
cién auricular entre los afos
2010y 2018.

Los participantes se divi-
dieron en dos grupos: usuarios
de estatinas y no usuarios. Los
usuarios habian recibido esta-
tinas durante al menos 90 dias
consecutivos durante el afo
posterior al diagnéstico de fi-
brilacién auricular.

Los resultados primarios
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fueron el punto final combina-
do de accidente cerebrovascu-
lar isquémico o embolia sisté-
mica;accidente cerebrovascular
hemorrdgico; e ictus isquémico
transitorio. Los pacientes tuvie-
ron un seguimiento hasta la
aparicién de los resultados pri-
marios, el fallecimiento o el fi-
nal del estudio, datado el 31 de
octubre de 2022.

Los 51.472 pacientes del
estudio, el 48% mujeres, con-
taban con un nuevo diagnés-
tico de fibrilacién auricular.
De ellos, 11.866 se clasifica-
ron como usuarios de estati-
nas y 39.606 como no usua-
rios, con una mediana de
edad de 75 afios.

Durante una mediana de
seguimiento de cinco afos, los
pacientes que tomaban estati-
nas “tenian un riesgo significa-

EL NuEvo estupio QUE SE PRESENTA EN (EHRA 2023) EvALuG LA ASOCIACION ENTRE EL USO
DE ESTATINAS Y LA INCIDENCIA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR E ICTUS ISQUEMICO TRANSITORIO

EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR.

tivamente menor en todos los
resultados primarios en com-
paracion con los no usuarios”,
indica Huang.

Segtn los datos, el uso de
estatinas se asoci6é con una re-
duccién del 17% en el riesgo de
accidente cerebrovascular is-
quémico o embolia sistémica
(hazard ratio [HR] 0,83; interva-
lo de confianza [IC] del 95 %:
0,78-0,89); una reduccién del
7% en el riesgo de accidente
cerebrovascular hemorrdgico
(HR 0,93; 95 % IC 0,89-0,98), y
un 15% menos de riesgo de ata-
que isquémico transitorio (HR
0,85; IC 95 % 0,80-0,90).

Para Huang, estos datos
respaldan el uso de estatinas
para prevenir el accidente ce-
rebrovascular y el ictus isqué-
mico transitorio en pacientes
con fibrilacién auricular de
inicio reciente. “Los hallazgos
tienen implicaciones clinicas
importantes, y muy particular-
mente en los pacientes con fi-
brilacion auricular en los que
los accidentes cerebrovascula-
res isquémicos suelen ser fata-
les o incapacitantes, ademas
de presentar un alto riesgo de
recurrencia”.

MAS TIEMPO, MAS
BENEFICIOS

La investigacién también
ha encontrado que el uso de
estatinas a largo plazo se aso-
ci6 con una mayor proteccién
frente al uso a corto plazo de
estos firmacos.

Asi, en comparacién con
los pacientes que tomaron
estatinas entre tres meses y
dos anos, los que tomaron es-
tatinas durante seis aflos o
mds tuvieron un 43% menos
de riesgo de accidente cere-
brovascular isquémico o em-
bolia sistémica (HR 0,57; IC
95 % 0,54-0,61), una probabi-
lidad 44% menor de acciden-
te cerebrovascular hemorra-
gico (HR 0,56; IC 95 %
0,53-0,60) y un 42% menos
de riesgo de accidente isqué-
mico transitorio (HR 0,58; IC
95 % 0,52-0,64). Estas asocia-
ciones fueron consistentes
independientemente de si
los pacientes usaban o no
medicacién anticoagulante y
del tipo de anticoagulante.
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Keytruda (Merck) versus Imfinzi
(AstraZeneca) en cancer de vias biliares

La farmacéutica Merck ha compartido los resultados detallados de Keytruda como parte de un tratamiento inicial después de
la reciente aprobacion de Imfinzi por parte de la FDA en AstraZeneca.

Agregar Keytruda a la qui-
mioterapia redujo el riesgo de
muerte en un 17 % en pacien-
tes que no habian recibido tra-
tamiento previo con cdncer
avanzado o metastdsico del
tracto biliar, segtin los datos
compartidos en la reunién
anual de la Asociacién Esta-
dounidense para la Investiga-
ci6én del Céncer (AACR).

Los resultados, del ensayo
de fase 3 KEYNOTE-966, se pu-
blicaron simultdneamente en
The Lancet . Los investigadores
del ensayo dijeron en el articu-
lo que la mejora de la supervi-
vencia general fue estadistica-
mente significativa y
clinicamente significativa.

La magnitud de la reduc
cién del riesgo de muerte de
Keytruda fue ligeramente me-
nor que el 20 % de Imfinzi pre-
sentado en su propio ensayo
TOPAZ-1, que gand el visto
bueno de la FDA para el inhibi-
dor de AZ PD-L1 en cdncer de
vias biliares de primera linea
en septiembre.

Pero los estudios difieren
en varios aspectos. Y por el as-
pecto de los datos, ambos regi-
menes estaban lejos de ser
ideales.

El ensayo de Keytruda es
mads grande con 1069 pacien-
tes aleatorizados, frente a los
685 pacientes del ensayo de
Imfinzi. Debido a que KEYNO-
TE966 tenia una mayor pro-

porcién de pacientes inscri-
tos fuera de Asia que TOPAZ-1,
sus conclusiones podrian ser
“mas representativas de la
poblacién mundial”, escribie-
ron dos investigadores del
Royal Marsden Hospital en el
Reino Unido en un comenta-
rio adjunto en The Lancet . .
Los cdnceres de las vias bilia-
res son mucho mads frecuen-

tes en el este de Asia que en
los EE. UU.

Las mejoras de ambos en-
sayos fueron menos impre-
sionantes que las observadas
en otros ensayos de inmuno-
terapia. En KEYNOTE-966, los
pacientes que recibieron Key-
truda y quimioterapia vivie-
ron una mediana de 12,7 me-
ses, frente a 10,9 meses para
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la quimioterapia sola. En TO-
PAZ-1, los pacientes que to-
maron Imfinzi junto con qui-
mioterapia disfrutaron de
una mediana de superviven-
cia general de 12,8 meses,
frente a 11,5 meses en el gru-
po de control.

Las tasas de supervivencia
a dos anos fueron casi idénti-
cas entre los dos regimenes en

sus respectivos ensayos, ambos
con un 25 %.

Sin embargo, el 14 % me-
nos de riesgo de progresion de
la enfermedad o muerte del
régimen de Keytruda en com-
paracién con la quimioterapia
no alcanzé la barra de signifi-
caciéon estadistica. Imfinzi, en
su propia prueba, logré una
reduccién significativa del 25

% en el mismo marcador.

Las tasas de respuesta tu-
moral también fueron simila-
res entre los dos brazos del en-
sayo Keytruda. Pero los que
tomaron Keytruda experimen-
taron una mayor duracién de
la respuesta con una mediana
de 9,7 meses, en comparacién
con los 6,9 meses del grupo de
control, sefial6 en un comuni-
cado de prensa la presentado-
ra de KEYNOTE-966, Robin “Ka-
tie” Kelleyy, MD, de Ia
Universidad de California, San
Francisco. facilitado por la
AACR.

“La durabilidad de las res-
puestas y la proporcion de pa-
cientes con supervivencia pro-
longada son  realmente
significativas en esta familia
de canceres dificiles de tratar”,
dijo Kelley sobre Keytruda.

El beneficio de extensién
de vida de Keytruda pareci6 si-
milar entre los tumores que
expresan PD-L1 y los casos ne-
gativos para PD-L1, sehalaron
los investigadores de Royal
Marsden en su comentario.

En total, Kelley dijo que los
dos ensayos “marcan avances
significativos en el campo y
juntos validan el papel de la
inhibicién del punto de control
inmunitario en combinacion
con la quimioterapia como te-
rapia de primera linea” para
los cdnceres avanzados del

-

tracto biliar.

TERAPIA CAR-T EN CANCER RENAL METASTASICO DE CELULAS CLARAS

El estudio de fase I de la terapia
dirigida a CD70 ALLO-316 representa un
progreso en la adaptacion de terapias
celulares para tumores solidos.

La terapia de células T con receptor de
antigeno quimérico alogénico (CAR) dirigida
a CD70, ALLO-316, ha demostrado tasas de
respuesta alentadoras y de control de la
enfermedad en pacientes con carcinoma
metastdsico de células renales de células
claras (ccRCC), segun los resultados de un
ensayo de fase I dirigido por investigadores
del MD Anderson Cancer Center de la Univer-
sidad de Texas, Estados Unidos, y presentado
hoy en la Reunién Anual 2023 de la Asocia-
ci6én Estadounidense para la Investigacion
del Cdncer (AACR) .

El ensayo Traverse, atin en curso, dirigido
por Samer Srour, profesor asistente de Stem
Cell Transplantation & Cellular Therapy, es
el primer estudio en humanos que evalda
ALLO-316 en pacientes con ccRCC metastdsi-
co que fallaron tanto con inhibidores del
punto de control como con inhibidores de la
\ tirosina cinasa (TKI).

En 17 pacientes, la tasa de respuesta
objetiva (ORR) fue del 18% y la de control de
la enfermedad (DCR) del 82%. Para nueve
pacientes con enfermedad CD70+ confirma-
da, la respuesta objetiva fue del 33% con una
DCR del 100%.

Segtin Srour, “a medida que continua-
mos determinando la dosis apropiada de
ALLO-316 para los pacientes, nuestros
resultados demuestran no solo un perfil de
seguridad manejable sino también una
actividad antitumoral muy alentadora”. En
este ensayo, se ha utilizado un producto de
células CAR T alogénico ‘listo para usar’ que
ofrece un beneficio adicional a los pacientes:
este nuevo tratamiento puede llegar mucho
mds rdpidamente.

ALLO-316 estd disefiado genéticamente
para dirigirse a CD70, que se expresa en una
variedad de cdnceres de tumores sélidos y se
expresa altamente en ccRCC, un subtipo de
cancer de rifién . Para reducir el riesgo de
enfermedad de injerto contra huésped
(GVHD), el receptor de células T alfa también
se interrumpio de las células ALLO-316.
Ademads, se elimin el gen CD52 para

permitir el uso de ALLO-647, un anticuerpo
monoclonal anti-CD52 que agota las células
T del huésped y mejora la persistencia de las
células CAR T alogénicas.

SEGURIDAD Y EFICACIA

A partir de noviembre de 2022, 18
pacientes con ccRCC metastdsico se inscribie-
ron en este ensayo clinico multicéntrico de
un solo brazo que evalué la seguridad y la
eficacia preliminar de ALLO-316. Diecisiete
pacientes recibieron una infusién de
ALLO-316. La mediana de edad de los
participantes fue de 63 afos y el 82% eran
hombres. Los pacientes debian tener un
tratamiento previo con inhibidores del
punto de control inmunitario y TKI.

Hasta ahora, los pacientes han recibido
ALLO-316 en dosis crecientes de 40-120 X 10
6 células CART. El estudio permite dosis de
hasta 240 millones de células. Los pacientes
recibieron una infusién de ALLO-316 48
horas después del acondicionamiento para
el agotamiento de los linfocitos con
fludarabina/ciclofosfamida, con o sin
ALLO-647.

En general, el tratamiento tenia un perfil
de seguridad manejable. Once pacientes
(65%) experimentaron el sindrome de
liberacién de citocinas. No se observaron
casos de GVHD o sindrome de neurotoxici-
dad asociado a células efectoras inmunita-
rias (ICANS) en el estudio. Atin no se ha alcan-
zado la dosis mdxima tolerada.

Segun Srour, “sabemos que la terapia
con células CART es efectiva en pacientes con
canceres hematolagicos, con varias indicacio-
nes aprobadas por la FDA. Por lo tanto,
estamos adaptando esta misma estrategia
para pacientes con canceres de tumores
solidos™, dijo Srour, quien subraya que los
investigadores esperan la evaluacién
continua de los datos a medida que
“continuamos aprendiendo sobre este nuevo
enfoque de terapia de células T con CAR en
este subgrupo de pacientes.”

En estos momentos, el equipo continia
optimizando el acondicionamiento y
determinando la dosis adecuada para el
ensayo de fase II. Ademds, el ensayo sigue
reclutando pacientes con tumores CD70+.

J
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nada como nueva

s Cuba es

jefa del SIS

M.C. Flor de Maria Philipps Cuba fue designada nueva jefa del SIS. Médico Frank Britto asume la direccion del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) de EsSalud y el Dr. Eduardo Farfan Castro asumio la direccion general del Hospital Dos de Mayo.
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M.C. FLOR DE

MARIA PHILIPPS CUBA

Nueva JEFA INsTITUCIONAL DEL SIS

La médico cirujana Flor de
Maria Philipps Cuba fue desig-
nada nueva jefa del Seguro In-
tegral de Salud (SIS) mediante
Resolucién Suprema N° 011-
2023-SA publicada en el Diario
Oficial El Peruano.

Reemplaza en el cargo al
médico cirujano Ciro Abel
Mestas Valero, quien fue nom-
brado viceministro de Presta-
ciones y Aseguramiento en Sa-
lud del Minsa.

La doctora Philipps Cuba se
desempefaba como asesora de
Jefatura del SIS y jefa (e) de la
Unidad Ejecutora 002 - Fondo
Intangible Solidario de Salud
(Fissal). Cuenta con un grado
MBA y una segunda especiali-
dad en Administracién de Sa-
lud. Es también auditora médi-
cay especialista en marketing.

mds de 25 afios en diversas po-
siciones directivas en organi-
zaciones publicas y como pri-
vadas: supervisoras,
financiadoras y prestadoras de
servicios de salud, de alcance
nacional e internacional. Ha
sido Superintendente Nacio-
nal de la Superintendencia Na-
cional de Salud, presidenta del
Consejo Directivo del Sistema
Metropolitano de la Solidari-
dad - Sisol de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, geren-
te de salud en Pacifico Segu-
ros, directora y consultora
principal del Instituto de And-
lisis y Gestion - IAGes para te-
mas de salud y desarrollo, y di-
rectora del MBA en Salud de la
Escuela de Post Grado de la
Universidad Peruana de Cien-
cias Aplicadas - UPC, entre

Y

AN y - 4
DR. EDUARDO FARFAN CASTRO

DirecTor GENERAL DEL HospiTAL NAcioNAL Dos bE Mayo

Mediante Resolucién Ministerial N°383-2023/Minsa se desig-
noé como nuevo Director General del Hospital Nacional Dos de
Mayo, al Dr. Eduardo Farfan Castro, en adicién a sus funciones
de director adjunto de la citada entidad.

DRA. CLAUDIA HOLGiN ARMAS
GEeRENTE DE EsSALuD LA LIBERTAD

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 361-EsSa-
lud 2023, se encargd a la doctora Claudia Natali Holguin Armas,
como gerente de la Red Asistencial La Libertad de EsSalud, fun-

X

" DR. FRANK WALLACE BRITTO PALACIO

Director DEL INsTITuTo NAcioNAL CarbiovascuLAr (INCOR)

El reconocido cardiélogo
Frank Wallace Britto Palacios
asumio, por segunda vez, la di-
reccién del Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) “Car-
los Alberto Peschiera Carrillo”
del Seguro Social de Salud
(EsSalud), en virtud de la Reso-
lucién de Presidencia Ejecuti-
va N© 351- PE-EsSalud-2023.

Britto Palacios estudi6 me-
dicina humana en la Universi-
dad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM) donde hizo
su especialidad en cardiologia.
También cuenta con una sub-
especialidad de Cuidado Inten-
sivo Cardiaco en el Hospital
Valle de Hebrén (Barcelona,
Espafia), en 1998.

El nuevo director del IN-
COR obtuvo el madster en Ges-
tién Clinica, Direccién Médica

Cardenal Herrera (Valencia, Es-
paia), en 2019. Asimismo, cur-
s6 estudios de Desarrollo de
Habilidades Directivas en ESAN
entre 2019y 2013.

También ha ejercido car-
gos de alta direccién en el sec-
tor publico como asesor del
despacho ministerial del Mi-
nisterio de Salud (Minsa) de
2020 a 2021, fue asesor médico
dela Gerencia General de EsSa-
lud y asesor del Viceministerio
de Prestaciones y Asegura-
miento en Salud del Minsa.

Asimismo, se desempeild
como director del INCOR de
enero de 2011 a agosto de 2017
y fue subgerente de la Direc-
cién de Investigacién, Docen-
cia y Atencién Especializada
en Cardiologia del centro. Ade-
mds de asumir otros cargos en

Tiene una trayectoria de otros cargos. ciones que las venia realizando, el doctor Julio Garcia Cabrera. y Asistencial porla Universidad el sector privado.
4 )
) Patricia Chumo AREA COMERCIAL 997919861
REDACCION Ingrid Vasquez publicidad@diariomedico.pe
; ] prensa@diariomedico.pe ]
FOTOGRAFIA PERIODISTICA  News Report SUSCRIPCION Flor Cordova Zacarias
DIAGRAMACION/ RETOQUE  Jano Chang V. / Aldo Méndez CONTABILIDAD Mario Leon Vargas
D' . M . d EDICION VIDEO HD-TV Duran Cordova Zacarias ASESORA LEGAL Dra. Ana Martell Mena
lariowviedico Javier Ramirez .
www.diariomedio.pe EDITOR WEB Heéctor Cubillas GERENTE GENERAL: ALEJANDRO CHANG FARFAN
achang@newsreport.com.pe
EDITOR EJECUTNVO EDITOR PERIODISTICO PUBLICIDAL: GIOVANNA LANADAETA IMPRESO EN
| o . :
ALEJANDRO CHANG DANNY ANTARA glandacta@dariomedicope PRESS OFF
director@diariomedico.pe / editor@diariomedico.pe Telefono: 993301800
DIARIO MEDICO PERU es editado por el Grupo Enfoque Economico SRL. Prohibida la reproduiccion total o parcial de contenidos de esta revista sin mencionar la fuente. DIARIO MEDICO se rige bajo los alcan- ,E/'enfocue economico
ces de la Ley 26842, Ley General de Salud, publicada el 9 de julio de 1997 y en el marco del Capitulo lll en los articulos 71. Adicionalmente, al amparo de la Ley 29459, de Productos farmacéuticos, dispositivos OFICINADEREDACCION:
médicos y productos sanitarios, aprobada y publicada el 26 de noviembre del afio 2009 y al amparo del Capitulo X y de los articulos 39 al 42, de la promocion y publicidad. DIARIO MEDICO es una publicacion &5+ ssassassr /51 1 2564225,/ 611 5265585
\ quincenal impresa, especializada y dirigida exclusivamente a los profesionales de la industria farmacéutica, sanitaria y médica que prescriben y dispensan medicamentos de uso ético y general. e )




, . [y
WWW.DIARIOMEDICO.PE /EDICION 100 ANO X - 2023 /13 %’DM

EVENTOS & PROTAGONISTAS

WWW.DIARIOMEDICO.PE

FOTOS 1, 2, 3,4
KOICA ENTREGA CINCO AMBULANCIAS

La ministraRosa Gutiérrez Palomino, junto al
embajador de Corea en el Per(, Yung Joon Jo, procedieron
a entregar las unidades méviles al gobernador regional
de Loreto, René Chéavez Silvano, en las instalaciones del
Instituto Nacional de Salud (INS), en Chorrillos.

FOTOS5Y6
CAYETANO HEREDIA FIRMA CONVENIO

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, representado
por su director general, Dr. José Antonio Proafio Bernaola,
suscribid un convenio especifico de cooperacion
docentes asistencial con las facultades de Medicina
Alberto Hurtado, de Estomatologia Roberto Beltran y de
Enfermeria, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNCIE EN
TOP MEDICAL, LA REVISTA DE
LA INDUSTRIA SANITARIA Y
FARMAGEU"CA ENEL PERU MINSA SUSCRIBE ADENDA DEL CONVENIO CON EL GORE PIURA

El Minsa suscribi6 la adenda del convenio de colaboracion interinstitucional con el Gobierno Regional de Piura para ejecutar
el proyecto del Hospital de Alta Complejidad que se realizara bajo la modalidad de gobierno a gobierno, con el objetivo que el

TELEFUNUS' 01.2255526 / 01.2264223 / RPC 998589697 Programa Nacional de Inversiones en Salud (Pronis) elabore el anteproyecto, el cual servira de insumo para la procura internacional
PRENSA@DlARldMERlCU PE/Pi]BllClDAU@DlARlUMEDlCU PE que realice el estado ganador. El proyecto, que esta valorizado en $/939.50 millones, beneficiara a los mas de dos millones de
WWW'DIARIUMEDICU PE i personas que viven en Piura, Tumbes, Lambayeque y Cajamarca. El gobernador Luis Neyra Ledn reconoci6 el trabajo articulado

entre ambas instituciones para cerrar brechas de salud y destaco la gestion realizada por la ministra Rosa Gutiérrez.

PROMOCIONAL
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FOT0S 1,2,3Y4
JURAMENTACION EN EL COLEGIO DE
OBSTETRAS DEL PERU

Ceremonia de Colegiatura Extraordinaria realizada
el pasado jueves 13 de abril en el Auditorio del
Colegio de Obstetras del Perd. En esta oportunidad,
la Decana Nacional, Obstetra Mimi Lily Rojas Silva
tomé juramento a 56 Obstetras incorporandolas
como nuevos miembros de la orden profesional.

FOTOS5Y 6
USIL ORGANIZA CONGRESO - =5 . e, SRS

A RN =l st P
IBEROAMERICANO DE LONG COVID ; - g s
La USIL organizé el Primer Congreso Iberoamericano < -
de Long Covid y su impacto sobre las enfermedades
cronicas. El congreso médico es realizado por la
Escuela de Posgrado y la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad San Ignacio de Loyola y el
Centro de Investigacion y Difusién del Covid Persistente

de Espana. : | | UJIVERSIDAD SAN IGNACL

) DE LOTOLA
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FOTOS 7Y 8 )
PROMOCION “DR. Q.F. ENRIQUE LEON
SORIA EN LA WIENER

La Decana del Colegio Quimico Farmacéutico
del Pert, Dra. Q.F. Sonia Delgado, particip6 como
madrina de la promocién “Dr. Q.F. Enrique Leon
Soria” de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Norberto Wiener. Asimismo, el
Past Decano, Dr. Q.F. Luis Kanashiro, fue elegido
padrino de los egresados.
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TRASPLANTES - INNOVACION QUIRURGICA ROBOTIZADA

Vall d’'Hebron: Primer trasplante pulmonar
completamente robotico del mundo

Vall d "Hebron demuestra que es posible sacar el drgano enfermo y meter el nuevo a través de una incision de 8 centimetros en la parte

inferior del esternon.

Una incisién de ocho cen-
timetros en la parte inferior
del esternén y justo por enci-
ma del diafragma ha permiti-
do al Hospital Universitario
Vall d’Hebron de Barcelona re-
solver una dificultad técnica
por el cual, hasta ahora, nin-
gin equipo quirurgico del
mundo habia podido realizar
un trasplante de pulmén to-
talmente robdtico.

Este centro, que también
fue pionero nacional en 1990
en realizar un trasplante de
pulmoén con éxito y que en la
actualidad practica una inter-
vencién de este tipo cada dos
dias, ha hecho todo un tras-
plante unipulmonar (no los
dos 2) con el robot Da Vinci a
un primer paciente, un hom-
bre de 65 anos con fibrosis pul-
monar, con ese innovador ac-
ceso para poder sacar el
6rgano enfermo e introducir
elnuevo (de donante) sin tener
que realizar la convencional y
muy invasiva gran apertura en
el pecho, separando costillas y
abriendo el térax.

La intervencién se realizé
el 28 de febrero y el paciente
fue dado de alta hace mds de
una semana, por lo que se ha
hecho publico hoy el caso, en
rueda de prensa, teniendo ya
también resultados positivos
del seguimiento y recupera-
cién del enfermo.

Albert Jduregui, jefe del
Servicio de Cirugia Tordcica y
Trasplante Pulmonar del Hos-
pital  Universitario  Vall
d’Hebron, ha explicado a este
diario que su equipo y los del
Servicio de Anestesiologia, Re-
animacién y Terapéutica del
Dolor, Cirugia Cardiaca y En-
fermeria de trasplantes estdn
muy contentos de haber logra-
do otro hito para los pacientes
que requieren un trasplante
pulmonar, la mayoria de los
cuales, con el tiempo (ahora
falta mds experiencia), podrdn
evitar la invasiva técnica que
se usaba hasta ahora, y para el
propio centro, que también
realizé en 1992 el primer tras-
plante bilateral de pulmén
con éxito en Espana y en 1998,
el primero infantil de este tipo.

Hoy el Vall d’'Hebron es
con distancia el hospital que
mds trasplantes de pulmén
realiza al afo (unos 100) entre
los 7 espanoles que disponen
de un programa especifico,

realitza
ulmonar
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“PARA HACER EL TRASPLANTE DE PUI:M()N TOTALMENTE CON ROBOT, REALIZAN MANUALMENTE
UNA INCISION DE OCHO CENTIMETROS EN LA PIEL POR DEBAJO DE LA XIFOIDE”

que realizan de media unos
40. “A mas intervenciones, me-
jores resultados; y los nuestros
son excepcdonales”, asegura
Jduregui. En los ultimos afos,
explica, ha mejorado mucho
la donacién.

En cdncer de pulmén si
que se usa la cirugia robdtica a
nivel mundial, que es algo que
ha mejorado la supervivencia
delos afectados y permite “una
recuperacion  espectacular”.
“Nos preguntabamos por qué
utilizabamos la robética a pa-
cientes con tumor en el pulmén
y a los que necesitan un tras-
plante, que tienen una calidad
de vida muy mala, teniamos
que abrirles el pecho como el
capé de un coche. La técnica
convencional va bien pero los
pacientes tienen mucho dolor y
les cuesta mucho recuperarse”,
sigue relatando Jauregui. Tam-
bién veian con cierta envidia la
rdpida implantacién de la ciru-
gia robdtica en trasplante de
rifién, que es bastante mds pe-
quefio que el pulmon.

Pero el problema no era fi-
cil de resolver: “No sabiamos
por donde sacar el pulmén vie-
joy entrar el nuevo”. Hace un
ano cirujanos del Hospital Ce-
dars-Sinai de los Angeles, en

Estados Unidos, anunciaron
que habian hecho el primer
trasplante pulmonar con ro-
bot y el equipo de Barcelona
pensé “se nos han adelanta-
do”, pero consideraron que
era importante tener en cuen-
ta como lo habian hecho los
estadounidenses para incorpo-
rarlo a su programa. Contacta-
ron con el equipo del Cedars-
Sinai, primero
telemdticamente y después en
una cita presencial.

CIRUGIA SUBXIFOIDE

Volvieron a su laboratorio
para buscar la manera de re-
solverlo y “tuvimos la suerte
de que a Iiiigo Royo Crespo, un
especialista del Servicio de Ci-

rugia Toracica y Trasplante
Pulmonar del Vall d’Hebron
que ahora ejerce en Zaragoza
(en el Hospital Universitario Mi-
guel Servet/Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa), se
le ocurtié explorar una via de
acceso que se utiliza para ope-
rar el cancer de pulmén y el
timo: la drugia subxifoide”.
Esta es justo “la pieza que nos
faltaba”, subraya Jduregui.
Con la idea clara sobre
céomo habia que hacerlo el
equipo empez6 a probarlo du-
rante meses en simulacién,
con pulmones de pldstico que
eran intervenidos con el robot
Da Vinci. Y de ahi pasaron a la
cirugia experimental, que rea-
lizaron en el Centro de Cirugia

de Minima Invasién Jesus
Usé6n de Cdceres, una institu-
cién multidisciplinar dedica-
da a la investigacién, forma-
cién e innovacion en el dmbito
sanitario. “Hasta alli fuimos
todo el equipo y hasta despla-
zamos un robot Da Vinci para
poder experimentar trasplan-
tando ovejas, que son el mode-
lo animal de pulmén mas pare-
cido al humano, y comprobar
que nuestra idea funcionaba
bien”, dice Jduregui.

Los cirujanos del Vall
d’Hebron, para hacer el tras-
plante de pulmén totalmente
con robot, realizan manual-
mente una incisién de ocho
centimetros en la piel por de-
bajo de la xifoide, una peque-
fa extension cartilaginosa de
la parte inferior del esternén, y
por encima del diafragma, y
en el agujero abierto colocan
un separador de partes blan-
das, que es un utensilio de
pldstico que permite mante-
ner la incisién abierta y limpia
durante la operacién para sa-
car y meter los pulmones. La
piel es muy eldstica, con lo que
los ocho centimetros son sufi-
cientes para que pasen uno o
dos pulmones (previamente
desinflados), a diferencia de la

incisién entre dos costillas ha-
bitual en los trasplantes, que
no es eldstica, ha informado el
equipo en la rueda de prensa.

A partir de ese punto, se in-
troducen cuatro brazos del ro-
bot Da Vinci por cuatro peque-
fios orificios (de 8 a 12
milimetros de ancho) que se
hacen en diferentes partes del
térax. El cirujano tordcico se
sienta en la consola y mueve
los brazos mediante cuatro pa-
lancas de control: una palanca
mueve un brazo que separa de-
licadamente el corazén del pul-
moén, para que no dificulte la
operacion de salida y entrada
de los pulmones; dos brazos lle-
van los utensilios quirdrgicos
como bisturis y pinzas, y el ulti-
mo brazo incorpora una cdma-
ra que permite al cirujano te-
nerunavisiénen3dimensiones
del interior del cuerpo.

Asi, una vez separado el
pulmoén del corazén, mediante
los brazos robéticos, el pulmén
enfermo se extrae por la herida
subxifoide. Y porla misma inci-
sién se introduce el pulmoén
nuevo, que se une al cuerpo
utilizando los brazos robéticos.

COMPLICACIONES EN EL
PRIMER CASO

El paciente, llamado Xa-
vier, segtiin ha indicado el equi-
po en la rueda de prensa, salié
de la intervencién con el cora-
z6n malfuncionante, por lo
que durante unos dias necesi-
t6 circulacién extracorpérea
(ECMO). Cuando se la quitaron
porque su corazén ya respon-
dia, se desperté con sensacién
deno tener dolor. Luego, a cau-
sa del tratamiento inmunosu-
presor (para que su organismo
no rechace el érgano del do-
nante), sufri6 una infeccién,
pero esto suele ser relativa-
mente habitual en trasplanta-
dos. La rehabilitacién fue bas-
tante rdpida.

El mismo ha explicado en
larueda de prensa, ala que ha
asistido el consejero de Salud
de la Generalitat, Manel Bal-
cells, que siempre ha trabaja-
do entre mdquinas y confié
plenamente en el equipo del
Vall d’Hebron, por lo que no
tuvo miedo por someterse a
esta intervencién pionera. Lo
hizo, ademds, cuando podia
aln pasar uno o dos afios mds
sin trasplante puesto que no
necesitaba oxigenoterapia.
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